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เด็ก & พฒันาการ 

พฒันาการ  

กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท าหน้าที่และวุฒิ
ภาวะฯ ให้ท าสิ่งต่างๆที่ยาก
สลับซับซ้อนมากขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการเพิ่มทักษะ
ใหม่ๆในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม 

นิตยา คชภักดี,2554 
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1.1 Background and rationale 

เด็กพฒันาการลา่ชา้  

นิตยา คชภักดี,2554 

เด็กท่ีมีความสามารถจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง การปรับตัว 
บางครั้งการด าเนินชีวิตเป็นไปด้วยความยากล าบาก พบว่า
ความล่าช้าน้ันอาจพบเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หลายด้าน หรือทุก
ด้าน(global developmental delay)  
พัฒนาการแต่ละส่วนส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน 
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1.1 Background and rationale 

www.dmh.go.th/downloadportal/Strategy/เด็กปฐมวยั.pdf 

ชว่งอาย ุ ผลส ารวจ ปี 2542 ปี 2547 ปี 2550 ปี 2553 

1-5 ปี พัฒนาการ
ปกติ 

71.7 71.0 67.7 70.3 

สงสัยล่าช้า 29.7 29.0 32.3 29.7 

1-3 ปี พัฒนาการ
ปกติ 

78.2 81.3 74.9 71.4 

สงสัยล่าช้า 21.8 19.7 25.1 28.6 

4-5 ปี พัฒนาการ
ปกติ 

62.9 59.2 57.9 68.2 

สงสัยล่าช้า 27.1 41.8 42.1 31.8 

ตารางแสดงสถานการณ์พัฒนาการเดก็ปฐมวัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542-2553  
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1.1 Background and rationale 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ (18 ก.ย.57) 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 

ชว่งอาย ุ พฒันาการ 

สมวัย(%) สงสัยล่าช้า(%) 

0-2 78.6 21.4 

3-5 65.2 34.8 

0-5 72.5 27.5 

แหล่งข้อมูล การวิจัย “พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” ปี 2557 
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1.1 Background and rationale 

The situation of early childhood in Developmental Clinic at Banlat Hospital, 2014 
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1.1 Background and rationale 

After 
parents 
were 
advised 

The situation of early childhood in Developmental Clinic at Banlat Hospital, 2014 
Department of Family Clinical Practice and Community and Primary Care Service,2014 

     had to be referred 



1.1 Background and rationale 

Service Problems ; Example  

There was no specialists at our hospital. 

The parents were stressful, lacked of 
knowledge and understanding. 

Some parents also had improper attitude 
towards their child. (Ex.They thought it didn’t need to 
promote their child’s development at home. ) 

9 
Department of Family Clinical Practice and Community and Primary Care Service,2014 
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http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269, 
Holistic Approach to Developmental Promotion in Children with Delay Development and Special 

Need, Happiness version. 2015. 
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แนวทางการช่วยเหลือ&บ าบัดรักษา 

การส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู บ าบัดทางเลือก 

ปัจจัยสนับสนุน 

ครอบครัวอบอุ่น 
& รู้จักเข้าใจ & 
ปรับสิ่งแวดล้อม  

เวลาคุณภาพ 

ต่อเนื่องที่บ้าน 

ใช้ยาตาม
ความจ าเป็น 

http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269


                                  
CHAPTER 1: 
Introduction 

11 

1.1 Background and rationale 

Greenspan, 1997 
Urie Bronfenbrenner, 1979 

John Bowlby (1958)  
 

สอดคลอ้งกบั 
• หลกัการ DIR/ Floortime 

พฒันางานสง่เสรมิพฒันาการ รพ.บา้นลาด 

ครอบครวั 

• ทฤษฎรีะบบนเิวศวทิยา 

• ทฤษฎคีวามผกูพนัทางอารมณ์ 
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1.2 ค าถามของการวจิยั 
1.2.1 หลังจากผู้ปกครองเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิด 
DIR/Floortime) เด็กพัฒนาการล่าช้าและเด็กพิเศษมี
พัฒนาการดีขึ้นหรือไม่ 
 
1.2.2 หลังจากผู้ปกครองเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิด
DIR/Floortime) ผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้าและเด็ก
พิเศษมีความเครียดจากการเลี้ยงดูเด็กลดลงหรือไม่ 
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1.3 วตัถปุระสงคง์านวจิยั 
1.3.1 เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิด
DIR/Floortime) ของผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็ก
พิเศษที่มีต่อพัฒนาการเด็ก 
 
1.3.2 เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิด
DIR/Floortime) ของผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็ก
พิเศษที่มีต่อความเครียดของผู้ปกครอง 
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1.4 สมมตฐิานการวจิยั 
 
1.4.1 หลังจากการเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) เด็กมี
พัฒนาการที่ดีขึ้น 
 
1.4.2 หลังจากการเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) 
ผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้าและเด็กพิเศษมีความเครียด
จากการเลี้ยงดูเด็กลดลง 
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1.5 ขอบเขตของการวจิยั 
 
1.5.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ
ที่มารับการส่งเสริมพัฒนาการที่คลนิิกส่งเสริมพัฒนาการ 
โรงพยาบาลบ้านลาด อ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี 
 
1.5.2 กรณีศึกษา ได้แก่ เด็กพัฒนาการล่าช้าโดยยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย 4 คน และเด็กพิเศษซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ออทิสติก จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 6 คน และผู้ปกครองของ
เด็กดังกล่าว จ านวน 6 คน ที่รับการเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) ที่
โรงพยาบาลบ้านลาด คัดเลือกโดยความสมัครใจ 
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1.6 ค าจ ากดัความ 

• หลกัสตูรการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม 
(ตามแนวคดิDIR/Floortime)     

 
หมายถงึ 

  
แนวทางการดูแลและส่งเสริมเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ โดย
ใช้กรอบแนวคิด DIR (Functional Development – พัฒนาการเด็ก
แบบองค์รวม, Individual difference – ความแตกต่างระหว่าง
บุคคล, Relationship สัมพันธภาพ)  
ซึ่งออกแบบหลักสูตรและกิจกรรมให้เหมาะสมตามบริบทของชุมชน 
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1.6 ค าจ ากดัความ 

• ผูป้กครองของเด็กพฒันาการลา่ชา้และเด็กพเิศษ  
หมายถงึ  

พอ่ แม ่หรอืผูด้แูลเด็กพฒันาการลา่ชา้ เด็กพเิศษเป็นประจ า ทีเ่ขา้รว่ม
โปรแกรมหลกัสตูรการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม (ตาม
แนวคดิDIR/Floortime)ทีโ่รงพยาบาลบา้นลาด 

• เด็กพฒันาการลา่ชา้  
หมายถงึ  

เด็กปฐมวยัทีม่พีฒันาการลา่ชา้โดยยงัไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย ์ 

• เด็กพเิศษ  
หมายถงึ  

เด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่จากแพทยว์า่เป็นออทสิตกิ  
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1.6 ค าจ ากดัความ 

• ความเครยีด  
หมายถงึ  

ระดบัความเครยีดในผูป้กครองเด็กพเิศษ โดยวดัจาก แบบสอบถาม
ความเครยีดผูป้กครองในการเลีย้งดบูตุร (Parenting Stress 
Index/Short Form, PSI/SF)  

• พฒันาการเด็ก  
หมายถงึ  

พฒันาการทีป่ระเมนิดว้ย (1) แบบคดักรองพฒันาการทางดา้นอารมณ์-
สงัคมของเด็ก (Social-Emotional Growth Chart) และ(2)คูม่อืการ
ประเมนิและแกไ้ขพฒันาการเด็กแรกเกดิ – 5 ปี (DSI 300 ขอ้) ส าหรบั
บคุลากรสาธารณสขุ  
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1.7 ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บัจากการวจิยั 
1.7.1 ผู้ปกครองที่ได้รับการเรียนรู้ฯ มีความรู้ความเข้าใจ ส่งผลให้เด็กมี
พัฒนาการที่ดีขึ้น 
 
1.7.2 ผู้ปกครองมีความเครียดลดลง ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดกีับเดก็  
 
1.7.3 เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเต็มศักยภาพ จากการเลี้ยงดูตามบริบทที่บ้าน
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
1.7.4 เกิดแนวทางรูปแบบใหม่ เพื่อพัฒนางานและต่อยอดองค์ความรู้ในการ
ช่วยเหลือเด็กอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
1.7.5 เกิดโอกาสพัฒนาขยายการส่งเสริมพัฒนาการเดก็อย่างเป็นองค์รวม 
(ตามแนวคิด DIR/Floortime) นี้ไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนอีกต่อไป  
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20 Massoglia,1977 
,นิตยา คชภักดี,2554 

 2.1 พฒันาการเด็กปฐมวยั 
เด็กปฐมวยัหมายถงึ เด็กทีม่อีายตุ ัง้แตแ่รกเกดิ – ต า่กวา่ 6 ปี  

พฒันาการ
ดา้นรา่งกาย 

พฒันาการ
ดา้นจติใจ 
อารมณ์ 

พฒันาการดา้น
สตปิญัญา 

พฒันาการ
ดา้นสงัคม 

พฒันาการดา้น
จติวญิญาณ 
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21 Greenspan, 1997 

1.7 พฒันาการแบบองคร์วมในเด็กปกต ิ

1.อายุพัฒนาการ แรกเกิด- 3 เดือน 

2.อายุพัฒนาการ 2-5 เดือน 

3.อายุพัฒนาการ 4-9 เดือน 

4.อายุพัฒนาการ 9-18 เดือน 

5.อายุพัฒนาการ 18-30 เดือน 

6.อายุพัฒนาการ 30-48 เดือน 
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22 ศรีเรือน แก้วกังวาน.,2550 

2.2 เด็กพเิศษ (Special Child) 

เด็กทีม่คีวามจ าเป็นในการดแูลชว่ยเหลอืเป็นพเิศษ ตาม
ลกัษณะของเด็ก โดยมคีวามเบีย่งเบนในดา้นพฒันาการ
และพฤตกิรรม ท ัง้บวกและลบ  
 
หากไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอืแกไ้ขโดยเร็ว เด็กก็จะ
สามารถพฒันาไดเ้ต็มตามศกัยภาพ 

ท าการศกึษา 
กลุม่เด็กออทสิตกิ &  

กลุม่เด็กทีม่พีฒันาการลา่ชา้ 
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23 
American Psychiatric Association. DSM-5, 2012 , 

กิ่งแก้ว ปาจรีย์,2553 

2.2.1 เด็กออทสิตกิ  

APA  
 การสือ่สารทางสงัคม 

 พฤตกิรรมซ า้ๆ 

เด็กจะอยูแ่ตใ่นโลกของตนเอง  
และขาดความสนใจทีจ่ะมสีงัคมรว่มกบัคนอืน่ 
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24 Wong, V.C.N., 2007 
 

2.2.1 เด็กออทสิตกิ  

ระบาดวทิยา 
 
• พบในเด็กชายมากกวา่เด็กหญงิ อตัรา 4.5 ตอ่ 1  
• การศกึษาของแตล่ะประเทศพบวา่มแีนวโนม้สงูขึน้ 
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2.2.1 เด็กออทสิตกิ  

สาเหตุ 
 
• ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีหลักฐานทางการศึกษาพบว่าเป็นความผิดปกตทิาง

ชีวภาพของสมอง(Schulz RT and Robbin DL,2005) 

• บกพร่องที่การเช่ือมต่อความรู้สึก อารมณ์ หรือความต้องการกับการส่ัง
กล้ามเนือ้(Greenspan,1998) 

• มีปัจจัยทางพันธุกรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง(อนัญญา สินรัชตานันท์, 2556) 

• รูปแบบเลีย้งดูไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้เป็นออทิสตกิ แต่การเลีย้งดูที่เหมาะสม
จะช่วยให้เดก็พัฒนาดีขึน้ได้มาก (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2554) 
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26 Greenspan,1998 

2.2.1 เด็กออทสิตกิ  
• บกพร่องหลกั อยู่ท ีก่ารเชื่อมต่อระหว่างความรูส้กึ อารมณ์หรอืความ

ตอ้งการกบัการส ัง่การกลา้มเนือ้  
• ความบกพรอ่งรอง อยูท่ ี ่การรบัรูส้ ิง่เรา้ (Sensory modulation) การ

ประมวล ขอ้มูล ผา่นการไดย้นิและการมองเห็น (Auditory and Visual-
spatial processing) และการวางแผนการส ัง่การกลา้มเนือ้ (Motor 
planning) 

 
 
 
 
 
ไมส่ามารถสนใจจดจอ่ตอ่สิง่แวดลอ้มภายนอก ไมส่ามารถสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผูใ้กลช้ดิ และไมส่ามารถสือ่ถงึความตอ้งการของตนเองใหผู้อ้ ืน่รบัรูไ้ด ้

 
 

อาการ 
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2.2.1 เด็กออทสิตกิ  

การบ าบดัรกัษา 
 
¾ สง่เสรมิพฒันาการ 
¾ พฤตกิรรมบ าบดั 
¾ ฝึกพดู 
¾ กจิกรรมบ าบดั 
¾ รกัษาดว้ยยา 
¾ รกัษาดว้ยวธิกีารอืน่ๆ 
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2.2.1 เด็กออทสิตกิ  

งานวจิยัทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
  
• สุดธดิา ตณิะมาศ ศกึษาการลดภาวะไม่อยู่น ิง่ในเด็กออทสิตกิโดยใช้

เทคนคิ สโนซเีล็น  
 (สุดธิดา ติณะมาศ, 2552) 
• ชุต ิวรรณ แก้วใสและเบญจวรรณ ร ัญเสวะ  ศ ึกษาเรื่อง  ผลของ

โปรแกรมเอ็มเอสททีีม่ตีอ่ความสามารถดา้นการสือ่ความหมายของเด็ก
ออทสิตกิสถาบนัราชานกุลู  

 (ชุตวิรรณ แกว้ใสและเบญจวรรณ รญัเสวะ, 2554) 

• นศิา เจอืหนองแวง ศกึษาผลของการใชชุ้ดกจิกรรมกระตุน้ระบบการรบั
ความรูส้กึและการเคลือ่นไหวเพือ่ลดพฤตกิรรมการเลน่นิว้มอืในเด็กออทิ
สตกิ 

 (สุนิศา เจือหนองแวง, 2554) 
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นิตยา คชภกัดี., 
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end, 

http://www.howkidsdevelop.com/ developDevDelay.html. 

2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

หมายถงึ  
 
เด็กทีม่พีฒันาการลา่ชา้กวา่เด็กปกตใินวยัเดยีวกนัทีส่ามารถท าส ิง่หนึง่
ส ิง่ใดได ้ปรากฏใหเ้ห็นต ัง้แตว่ยัทารกและวยัเด็กตอนตน้ มจี ากดัในการ
ชว่ยเหลอืตนเอง การปรบัตวั  
 
 
ซึง่พบวา่ความลา่ชา้น ัน้อาจพบเพยีงดา้นใดดา้นหนึง่ หลายดา้น หรอืทกุ
ดา้น(global developmental delay) พฒันาการแตล่ะสว่นสง่ผล
กระทบซึง่กนัและกนั 

 

http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end
http://www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=academic&group=269&id=3232&date_start=&date_end
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2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

www.dmh.go.th/downloadportal/Strategy/เด็กปฐมวยั.pdf 

ชว่งอาย ุ ผลส ารวจ ปี 2542 ปี 2547 ปี 2550 ปี 2553 

1-5 ปี พัฒนาการ
ปกติ 

71.7 71.0 67.7 70.3 

สงสัยล่าช้า 29.7 29.0 32.3 29.7 

1-3 ปี พัฒนาการ
ปกติ 

78.2 81.3 74.9 71.4 

สงสัยล่าช้า 21.8 19.7 25.1 28.6 

4-5 ปี พัฒนาการ
ปกติ 

62.9 59.2 57.9 68.2 

สงสัยล่าช้า 27.1 41.8 42.1 31.8 

ตารางแสดงสถานการณ์พัฒนาการเดก็ปฐมวัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542-2553  
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2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ (18 ก.ย.57) 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 

ชว่งอาย ุ พฒันาการ 

สมวัย(%) สงสัยล่าช้า(%) 

0-2 78.6 21.4 

3-5 65.2 34.8 

0-5 72.5 27.5 

แหล่งข้อมูล การวิจัย “พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” ปี 2557 
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2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

สาเหต ุ
• โรคพนัธกุรรม  
• โรคของระบบประสาท  
• การตดิเชือ้  
• ความผดิปกตเิกีย่วกบัเมตาบอลซิมึ  
• ภาวะแทรกซอ้นระยะแรกเกดิ  
• การเลีย้งดทู ีไ่มเ่หมาะสม 
• สารเคม ี 
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2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

อาการ 
• มพีฒันาการลา่ชา้ซึง่อาจจะพบมากกวา่ 1 ดา้น 
• อาจพบความผดิปกตขิองระบบประสาทและกลา้มเนือ้ร่วม

ดว้ย  
• หรอืพบความผดิปกตอิืน่ๆ รว่มดว้ย 
     เชน่ ปญัหาการไดย้นิ ปญัหาการมองเห็น 
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2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

การบ าบดัรกัษา 
• หาสาเหตตุรวจคน้หาความผดิปกตริว่ม  
• รกัษาสาเหตโุดยตรง  
• สง่เสรมิพฒันาการ  
• ควรน ากลบัไปปฏบิตักิบัเด็กอยา่งสม า่เสมอ 
• ใหค้ าปรกึษากบัครอบครวั 
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2.2.2 เด็กพฒันาการลา่ชา้ 

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
  
• อ าพนั พฤกษาไพบูลย ์ศกึษาผลการจดักจิกรรมการเรยีนรูท้กัษะวชิาการ

โดยใชก้จิกรรมศลิปะกระตุน้ความสนใจ ส าหรบัเด็กทีม่คีวามบกพรอ่งทาง
สตปิญัญาระดบัช ัน้อนบุาล 

     (อ าพนั พฤกษาไพบลูย,์ 2549) 
• สรุ ีแซ่บู ศกึษาการใชก้ารเลา่นทิานเพือ่เพิม่ทกัษะทางคณิตศาสตรใ์นเด็ก

ทีม่คีวามบกพรอ่งทางสตปิญัญา(สรุ ีแซบ่,ู 2550) 
• วาสนา บวังาม ศกึษาการพฒันาความคดิสรา้งสรรคข์องเด็กทีม่คีวาม

บกพรอ่งทางสตปิญัญาระดบัเรยีนไดโ้ดยใชก้จิกรรมศลิปะ (วาสนา บวังาม
, 2550) 
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2.3 ความเครยีดของผูป้กครองจากการเลีย้งดเูด็ก
พฒันาการลา่ชา้และเด็กพเิศษ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
(1) ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครอง  
(2) ความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุตร  
(3) ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองกับ

บุตรหลาน 
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2.3 ความเครยีดของผูป้กครองจากการเลีย้งดเูด็ก
พฒันาการลา่ชา้และเด็กพเิศษ 

งานวจิยัพบว่า กลุ่มผู ้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กพเิศษมกัประสบ
ปญัหาดา้นความเครยีด  
 
สง่ผลกระทบตอ่ความสมัพนัธแ์ละพฒันาการเด็ก 
Blacher, J., & McIntyre, 2006  
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38 Beaudoin, C. E., & Tao, C., 2007 
 

2.3 ความเครยีดของผูป้กครองจากการเลีย้งดเูด็ก
พฒันาการลา่ชา้และเด็กพเิศษ 

จากปญัหาดงักลา่ว มกีารพฒันารปูแบบการชว่ยเหลอื  
                    
                 การสง่เสรมิดา้นก าลงัใจ 
 
 
 
                       Group Support  
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2.4 แนวคดิการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูแ้บบกลุม่ 

ผูป้กครองมคีวามเครยีดจากการ ไมเ่ขา้ใจ ถงึวธิกีารส่งเสรมิ
พฒันาการเด็ก 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Supportive Educative Nursing System) 

(1) การสอน (teaching) 
(2) การช้ีแนะ(Guiding another) 
(3) การสนับสนุน (Supporting another)  
(4) การสร้างสิ่งแวดล้อม (Providing an environment)  
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2.4 แนวคดิการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูแ้บบกลุม่ 

การใหค้วามรูโ้ดยกระบวนการกลุม่ 
 
 

การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์ที่มีคุณคา่และมีความหมายจากการมี
ส่วนร่วม ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็น  

 
 

ท าให้เกิดแนวคิดและจดจ าเนื้อหาไดน้าน  
 
 

ถือเป็นวิธีที่มีประโยชน์มากที่สุดในการช่วยใหผู้้ปกครองบรรลุผลตาม
เป้าหมายในการพัฒนาด้านทัศนคติ ความรู้และความเข้าใจ  
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2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.1 ทฤษฎ ีDIR/Floortime  

• ราก 
• ล าต้น 
• ใบ 
• ผู้ดูแล 

แนวทาง 
DIR/Floortime  

(DIR Model)  
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2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.1 ทฤษฎ ีDIR/Floortime  

หลักส าคัญของแนวทาง DIR/Floortime  

• มองพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม(Functional Development:D)  
• มองพฤติกรรมเด็กอย่างเข้าใจความแตกต่างของระบบประสาท 
(Individual Difference:I) 

• มองสัมพันธภาพระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดู (Relationship-Based:R) 
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43 Williams, S.M., & Shellenberger, S,1996 

2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.1 ทฤษฎ ีDIR/Floortime  
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44 ก่ิงแก้ว ปาจรีย์,2553 

2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.1 ทฤษฎ ีDIR/Floortime  

DIR/ Floortime ประกอบไปด้วยวิธีการส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

(1) Floortime  อันเป็นช่วงเวลาพิเศษที่สมาชิกในครอบครัวใชส้่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ในบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นสุข สนุก และรู้สึกปลอดภัย  

(2) การฝึกทักษะที่บ้าน  เป็นการฝึกเพื่อช่วยให้เด็กพัฒนาความสามารถใหม่ๆ เช่น การ
ช่วยเหลือตัวเองและการฝึกทักษะพัฒนาการด้านตา่งๆ การฝึกเพ่ือแก้ไขความ
บกพร่องพ้ืนฐานของสมอง   

(3)  การฝึกอย่างเป็นระบบ เป็นการฝึกกับนักวิชาชีพเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเฉพาะด้าน 
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2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.1 ทฤษฎ ีDIR/Floortime  

พฒันาการแบบองคร์วมบกพรอ่ง และการชว่ยเหลอื 
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46 Urie Bronfenbrenner , 1979) 

2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.2 ทฤษฎรีะบบนเิวศวทิยา  
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47 John Bowlby , 1958 

2.5 ทฤษฎทีีเ่ก ีย่วขอ้ง 
2.5.3 ทฤษฎคีวามผกูพนัทางอารมณ์ (Attachment theory)  

เด็กที่มีความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคงจะสนใจเรียนรู้สิ่งแวดล้อม
รอบตัว (exploration) มากกว่าเด็กที่มีความผูกพันทางอารมณ์ไม่
มั่นคง หากเด็กได้รับการเลี้ยงดูเด็กอย่างไม่ใส่ใจ ไม่มีการสร้าง
สัมพันธภาพ และความผูกพันอันอบอุ่น ก็ย่อมส่งอิทธิพลต่อ
พัฒนาการของเด็กอย่างแน่นอน  
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2.6 ประวตัคิวามเป็นมาของแนวคดิ DIR-Floortime ใน
ประเทศไทย และงานวจิยัทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2550 
โครงการ “การรักษาร่วมเด็กออทิสตกิด้วยเทคนิค DIR-Floortime” 
อันเป็นความร่วมมือระหว่างภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และสถาบันแห่งชาติเพื่อการ
พัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล   
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2.6 ประวตัคิวามเป็นมาของแนวคดิ DIR-Floortime ใน
ประเทศไทย และงานวจิยัทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

• ชูต ิงเหลียวและคณะ (2014) ศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการส่งเสร ิม
พฒันาการเด็กทีบ่า้นดว้ยกระบวนการแบบโปรแกรมการสง่เสรมิตามแนว 
DIR/ Floortime 

      Shu-Ting Liao et. al. 2014 
• โซโลมอนและคณะ (2007) ศกึษาน ารอ่ง ในเด็ก 68 คน อาย ุ18 เดอืนถงึ 

6 ปี ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัในกลุม่อาการออทสิตกิ  
      Solomon R. et. al. 2007 
• กิง่แกว้ ปาจารยี ์และแกว้ตา นพมณีจ ารสัเลศิ (2011) ศกึษาผลของการ

ใช ้home-based Developmental, Individual-Difference, 
Relationship-Based (DIR)/ Floortime ในประเทศไทย  

     Pajareya K, Nopmaneejumruslers K. 2011 
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2.8 กรอบแนวคดิการวจิยั 

พฒันาการเด็ก 

ความเครยีดของ
ผูป้กครองจากการ

เลีย้งดบูตุร 

การสง่เสรมิ
พฒันาการเด็กอยา่ง

เป็นองคร์วม  
(ตามแนวคดิ

DIR/Floortime) 
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3.1 รปูแบบการวจิยั 

• วิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
• รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research)  
• ทดสอบก่อนละหลังการทดลอง (Pre-test and Post-test design) 

O1  = การประเมินพัฒนาการเด็กและความเครียดของผู้ปกครอง  
 หลัง เรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) 
  X    = การเรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) 
O2 =  การประเมินพัฒนาการเด็กและความเครียดของผู้ปกครอง  
 หลัง เรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) 
 

กลุ่ม ประเมินฯ ก่อนร่วม
กิจกรรม 

ร่วมกิจกรรมตาม

หลักสูตร 

ประเมินฯ หลังร่วม
กิจกรรม 

กรณีศึกษา                O1 X O2 
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3.2 ประชากรและกรณีศกึษา 

3.2.1 ประชากร  
ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่พัฒนาการล่าช้าโดยยังไม่ได้รับการวินิจฉยัจาก
แพทย์ และเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสตกิ เข้ารับการส่งเสริม
พัฒนาการ ณ คลินิกส่งเสริมพัฒนาการ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 

3.2.2 กรณีศกึษา  
ผู้ปกครองและเด็กที่มารับบริการส่งเสริมพฒันาการที่คลินิกสง่เสริม
พัฒนาการ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 
ถึงเดือนมีนาคม 2558 เป็นเด็กจ านวน 6 คนพร้อมผู้ปกครองอีก 6 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยความสมัครใจ 



                                  
CHAPTER 3:  

RESEARCH METHODOLOGY 

53 

3.2.3 เกณฑ์การคัดเข้า        และ  3.2.4 เกณฑ์การคัดออก  
(Inclusion criteria)    (Exclusion criteria) 

• เด็กไดร้บัการสง่เสรมิพฒันาการ
ทีค่ลนิกิสง่เสรมิพฒันาการ 
โรงพยาบาลบา้นลาด จงัหวดั
เพชรบรุ ีชว่งเดอืนตลุาคม 2557 
ถงึเดอืนมนีาคม 2558 

• ทีพ่กัอาศยัปจัจบุนัอยูใ่นอ าเภอ
บา้นลาด จงัหวดัเพชรบรุ ี

• ยนิดแีละใหค้วามร่วมมอืในการ
วจิยัคร ัง้นี ้

• ผูป้กครองมเีวลาส่งเสรมิกระตุน้
พฒันาการเด็กทีบ่า้นอย่างน้อย 
10 ชม./สปัดาห ์

• เด็กทีม่ลีกัษณะความผดิปกต ิหรอื
ความบกพร่องอื่นร่วมด้วย เช่น 
ดาวนซ์นิโดรม, พกิารทางสมอง และ
ความพกิารทางรา่งกาย 
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3.3 ตวัแปรทีศ่กึษา 
  
 3.3.1 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก ่การสง่เสรมิพฒันาการเด็ก
อยา่งเป็นองคร์วม (ตามแนวคดิDIR/Floortime) 
 
 3.3.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก ่พฒันาการเด็กและ
ความเครยีดของผูป้กครองจากการเลีย้งดเูด็กพฒันาการ
ลา่ชา้และเด็กพเิศษ  
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3.4. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

• แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
• แบบคัดกรองพัฒนาการทางด้านอารมณ์ -สังคมของเด็ก (Social-Emotional 

Growth Chart 
• คู่มือการประเมนิและแก้ไขพัฒนาการเดก็แรกเกดิ – 5 ปี (DSI 300 ข้อ) 
• แบบสอบถามความเครียดผู้ปกครองในการเลีย้งดูบุตร (PSI-SF) 
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3.5 ข ัน้ตอนการด าเนนิงานวจิยั 

9 เสนอโครงการวจิยัตอ่ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลบา้นลาดเพือ่พจิารณาอนุมตั ิ
9 ผูว้จิยัจดัท าประกาศโครงการวจิยั เพือ่ผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการ ณ โรงพยาบาล

บา้นลาด 
9 คดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มโครงการตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทีก่ าหนดไว ้
9 อธบิายวตัถุประสงคป์ระสงคข์องโครงการ สิง่ทีจ่ะไดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการ 

และการพทิกัษส์ทิธิข์องผูย้นิยอมเขา้รว่มการวจิยัในคร ัง้นี ้
9 ท าการทดสอบกอ่นการด าเนนิโปรแกรมตามหลกัสตูร  
9 จดัการอบรมใหค้วามรู ้หวัขอ้การสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม (ตาม

แนวคดิDIR/Floortime) 
9 ผูป้กครองน าวธิกีารสง่เสรมิพฒันาการตามแนวDIRไปใชก้บัเด็กรวมระยะเวลา 3 

เดอืน  
9 ด าเนนิการกลุม่ group support เยีย่มบา้น พบตามนดัทีค่ลนิกิ  
9 ด าเนนิการทดสอบภายหลงัการเรยีนรู ้
9 วเิคราะหผ์ลโดยใชส้ถติเิปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ t-test  



3.5 ข ัน้ตอนการด าเนนิงานวจิยั 
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Pre-test (SEGC, DSI, PSI) 

Parent Training(1 day) by Developmental 
Pediatrician 

Follow up in the community                        
by trained nurse(For 3 months)   

Home visit 
(1/month)Observe; 

environment, relationship/ 
Home 

Record/playing/Demonstration 
by Nurses   (1 hr.) 

Group support 
(1/month)Exchanged 
experiential learning, 

encouragement /knowledge 
(2 hr.) 

Clinic visit 
(1/month)Assess home 

record Observe 
playing/Demonstration           

by Nurse (1 hr.) 

Post-test (SEGC, DSI, PSI) 

3 months 
along the 
program 
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3.6 การวเิคราะหข์อ้มลู 
  

 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
SPSS ประมวลผลการวิเคราะห์  โดยค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ค่าสูงสุด – 
ค่าต่ าสุด  การบรรยายโดยละเอียด และการถอดเทปการด าเนินการ
กลุ่มร่วมในการอภิปรายผล ดังนี ้
 
 3.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
 3.6.2 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test 
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3.7 จรยิธรรมในคน 

• ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเอกสารการคุ้มครองสิทธิได้ถูกมอบ
ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการ และความยินยอมในการเข้าร่วม
การศึกษาในครั้งน้ีด้วยการลงนามในใบยินยอม  

 
• ผู้เข้าร่วมสามารถขอข้อมูลเพิ่มเติมและสามารถหยุดหรือถอนตัว
ออกจากการศึกษาครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
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ผลการศกึษาเสนอตามล าดบัตอ่ไปนี ้คอื 
 
สว่นที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 
สว่นที ่2 ข้อมูลของคะแนนพัฒนาการเด็กและระดับความเครียดของผู้ปกครอง
ก่อนและหลังการเรียนรู้หลักสูตรการส่งเสริมพัฒนาการเดก็อย่างเป็นองค์รวม 
(ตามแนวคิดDIR/Floortime) 
 
สว่นที ่3 เปรียบเทียบข้อมูลของคะแนนพัฒนาการเด็กและระดับความเครียด
ของผู้ปกครองก่อนและหลังผู้ปกครองได้รับการเรียนรู้ตามหลักสตูรการสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม (ตามแนวคิดDIR/Floortime) 
 
สว่นที ่4 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพดา้นการเปลี่ยนแปลงที่พบในครอบครัว 
 
สว่นที ่5 ผลการศึกษารายกรณี 
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สว่นที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 

  Children   Parents 

No. 
Age 

(Month) 
Gender Diagnosis 

Family/ 
member 

  

Age 

(yr.) 
Major caregiver Career Education 

Family income 
/month 

(baht) 

1 22 Boy 
Delay 

development 
single/4 

  
33 Mother housewife 

High Vocational 
Certificate 

10,000-15,000 

2 22 Girl 
Delay 

development 
single/4 

  
42 Grand mother farmer elementary 5,000-10,000 

3 30 Boy 
Delay 

development 
extended /8 

  
19 Mother employee secondary 15,000-20,000 

4 30 Boy 
Delay 

development 
single/2 

(divorce) 

  

42 Mother employee secondary 5,000-10,000 

5 55 Boy ASD extended /6 
  

45 Grand mother farmer elementary 3,000-5,000 

6 50 Boy ASD single/4 
  

42 Mother farmer elementary 3,000-5,000 



สว่นที ่2 ขอ้มลูของคะแนนพฒันาการเด็กและระดบัความเครยีดของผูป้กครอง
กอ่นและหลงัการเรยีนรูห้ลกัสตูรการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม 
(ตามแนวคดิDIR/Floortime) 
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Example; 
• could use 

more 
complicated 
gestures 

• express 
more 
emotion 
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No. 
AGE 

(Month) 

Developmental Age (months) 

GM 

  

  

  

  

  

  

  

  

FM 

  

  

  

  

  

  

  

  

RL 

  

  

  

  

  

  

  

  

EL 

  

  

  

  

  

  

  

  

PS 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1 22 27 31 23 26 15 28 16 21 25 27 

2 22 26 27 23 24 12 20 15 20 25 28 

3 30 35 35 26 28 24 28 23 29 34 34 

4 30 34 36 20 20 11 14 13 16 22 26 

5 55 48 48 23 23 13 13 18 18 40 40 

6 50 55 55 20 20 22 22 23 23 37 37 

Total scores of Developmental Skills Inventory (DSI) 

สว่นที ่2 ขอ้มลูของคะแนนพฒันาการเด็กและระดบัความเครยีดของผูป้กครอง
กอ่นและหลงัการเรยีนรูห้ลกัสตูรการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม 
(ตามแนวคดิDIR/Floortime) 
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สว่นที ่2 ขอ้มลูของคะแนนพฒันาการเด็กและระดบัความเครยีดของผูป้กครอง
กอ่นและหลงัการเรยีนรูห้ลกัสตูรการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม 
(ตามแนวคดิDIR/Floortime) 
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สว่นที ่3 เปรยีบเทยีบขอ้มลูของคะแนนพฒันาการเด็กและระดบั
ความเครยีดของผูป้กครองกอ่นและหลงัผูป้กครองไดร้บัการเรยีนรูต้าม
หลกัสตูรการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม (ตามแนวคดิ
DIR/Floortime) 

Scale Group Mean SD t p-value 

Social-
Emotional 

Growth Chart 

pre - test 90.67 17.500 -5.982** .001 

post - test 112.17 12.319 

Parenting 
stress 

pre - test 91.83 22.938 5.707** .001 

post - test 77.67 17.212 

Paired sample T-test of  Social-Emotional Growth Chart, parent stress 
between pre and post test 
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สว่นที ่3 เปรยีบเทยีบขอ้มลูของคะแนนพฒันาการเด็กและระดบัความเครยีดของ
ผูป้กครองกอ่นและหลงัผูป้กครองไดร้บัการเรยีนรูต้ามหลกัสตูรการสง่เสรมิ
พฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม (ตามแนวคดิDIR/Floortime) 

พัฒนาการรายด้าน คะแนนอายุพัฒนาการ 

รายด้าน(เดือน) 

Mean SD t U-value 

Gross Motor  

(GM) 

pre - test 37.50 11.640 -1.784 .068 
post - test 38.67 10.671 

Fine Motor  

(FM) 

pre - test 22.50 2.258 -1.936 .056 
post - test 23.50 3.209 

Receptive Language  (RL) pre - test 16.17 5.492 -2.265* .037 
post - test 20.83 6.524 

Expressive Language  (EL) pre - test 18.00 4.195 -2.939* .016 
post - test 21.17 4.535 

Personal Social  

(PS) 

pre - test 30.50 7.450 -2.087* .046 
post - test 32.00 5.831 

Developmental Age (months) by Developmental Skills  Inventory (DSI) 
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สว่นที ่4 ผลการศกึษาเชงิคณุภาพดา้นการเปลีย่นแปลงทีพ่บ  

ครอบครวัมกีารเปลีย่นแปลงทีพ่ฒันาขึน้  

เกดิเครอืขา่ยผูป้กครองในการชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั 

แลกเปลีย่นขอ้มลูในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก  

   เกดิรปูแบบมารดาตวัอยา่งในการสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม 

• จากการสมัภาษณ ์สงัเกตเพิม่เตมิ การเยีย่มบา้นและแบบบนัทกึ
กจิกรรมรายวนั 
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สว่นที ่5 ผลการศกึษารายกรณี 
กรณีศกึษาที ่1 
 
 

• พบว่าเด็กมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์-สังคม (Social-
Emotional Growth Chart)ที่ดีขึ้น ส่วนพัฒนาการรายดา้น
ตามคู่มือการประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี
(DSI 300 ข้อ) ก้าวหน้าขึ้นทุกด้าน 

 
• ส่วนมารดามีคะแนนความเครียดผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร 
(Parenting Stress Index-Short Form)นั้น ลดลงมากที่สุด
ถ้าเทียบกับกรณีศึกษารายอื่น 



                                  
CHAPTER 4:  

RESULTS 

69 

สว่นที ่5 ผลการศกึษารายกรณี 
กรณีศกึษาที ่2 
 
 

• เด็กมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์-สังคม (Social-Emotional 
Growth Chart) ที่ดีขึ้น ส่วนพัฒนาการรายด้านตามคู่มือการ
ประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี (DSI 300 
ข้อ)ก้าวหน้าขึ้นทุกด้าน 

  
• ในขณะที่ผู้ปกครองก็มีระดับความเครียดผู้ปกครองในการ
เล้ียงดูบุตร (Parenting Stress Index-Short Form) ลดลง  
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สว่นที ่5 ผลการศกึษารายกรณี 
กรณีศกึษาที ่3 
 
 

• จากผลการศึกษาพบว่าเด็กมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์-
สังคม (Social-Emotional Growth Chart) ที่ดีขึ้น ส่วน
พัฒนาการรายด้านตามคู่มอืการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ
เด็กแรกเกิด – 5 ปี(DSI 300 ข้อ) ก้าวหน้าขึ้นเป็นส่วนใหญ่ 
(ด้าน FM, RL, EL)  
 

• ในขณะที่มารดามีระดับความเครียดที่น้อยมากเมื่อเทียบกับ
ผู้ปกครองรายอื่นและลดลงหลังจากได้รับการเรียนรู้การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวม(ตามแนวคิด
DIR/Floortime)  
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สว่นที ่5 ผลการศกึษารายกรณี 
กรณีศกึษาที ่4 
 
 

• เด็กมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์-สังคม (Social-Emotional 
Growth Chart) ที่ดีขึ้น โดยมีคะแนน Total Growth chart 
score นั้นก้าวหน้าที่สุดเมื่อเทียบกับกรณีศึกษาอื่น ส่วน
พัฒนาการรายด้านตามคู่มอืการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ
เด็กแรกเกิด – 5 ปี(DSI 300 ข้อ) ก้าวหน้าขึ้นเป็นส่วนใหญ่
(RL, EL, PS)  
 

• ในขณะที่มารดามีระดับความเครียดที่ลดลงด้วย  
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สว่นที ่5 ผลการศกึษารายกรณี 
กรณีศกึษาที ่5 
 
 

• เด็กมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์-สังคม (Social-Emotional 
Growth Chart)ที่ดีขึ้น พัฒนาการรายด้านตามคู่มอืการ
ประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี(DSI 300 
ข้อ) ยังคงเดิม  
 

• ส่วนคะแนนระดับความเครียดจากการเลี้ยงดูเด็กของ
ผู้ปกครอง มีคะแนนท่ีลดลง  
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สว่นที ่5 ผลการศกึษารายกรณี 
กรณีศกึษาที ่6 
 
 

• เด็กมีพัฒนาการทางด้านอารมณ์-สังคม (Social-Emotional 
Growth Chart)ที่ดีขึ้น พัฒนาการรายด้านตามคู่มอืการ
ประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี(DSI 300 
ข้อ) ยังคงเดิม  
 

• ส่วนคะแนนระดับความเครียดจากการเลี้ยงดูเด็กของ
ผู้ปกครอง มีคะแนนท่ีลดลง  
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สรปุผลการศกึษา 

 
 

• เด็กมพีฒันาการแนวโนม้ทีด่ขี ึน้
โดยเฉพาะพฒันาการดา้นอารมณ์สงัคม
น ัน้ เด็กทกุคนมพีฒันาการทีก่า้วหนา้ขึน้ 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิ ีร่ะดบั .001 
 

• ผูป้กครองมรีะดบัความเครยีดต า่ลงอยา่ง
มนียัส าคญัทางสถติทิ ีร่ะดบั .001 
 

• เด็กออทสิตกิ มพีฒันาการรายดา้นคงเดมิ 

Summary 
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อภปิรายไดด้งันี ้
 
 1. การสง่เสรมิพฒันาการเด็กอยา่งเป็นองคร์วม(ตามแนวคดิ

DIR/Floortime)  เป็นการส่งเสริมพัฒนาการที่เน้นการเปลี่ยนมุมมอง
จากการส่งเสริมพัฒนาการที่แยกย่อยเฉพาะดา้นเป็นการส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กแบบองค์รวม (Functional Development) ให้
ความส าคัญกับความแตกตา่งของระบบประสาทเด็กแตล่ะคน 
(Individual Difference) และสัมพันธภาพ ความรัก ความอบอุ่น ความ
ผูกพันภายในครอบครัว (Relationship-Based )  

• ถ้าครอบครัวได้มีโอกาสเรียนรู้วิธีการ เทคนิคที่เหมาะสมในการส่งเสริม
พัฒนาการบุตรหลานเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ย่อมช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ
ที่ดีขึ้นได้เร็ว  

• สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pajareeya and Nopmaneejumruslers  ;  
    Training parents based on DIR/Floortime concept  
    Prissana Anjampa, Daranee Chanlar; 
    Applying DIR/Floortime concept to the family  
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อภปิรายไดด้งันี ้(ตอ่) 
 
 2. การทีผู่ป้กครอง ครอบครวั บคุคลทีอ่ยูร่อบตวัเด็ก มสีว่นรว่มในการ
สง่เสรมิพฒันาการทีบ่า้น 

 
• สอดคล้องกับทฤษฎรีะบบนิเวศวิทยา Urie Bronfenbrenner (1979)  ที่
กล่าวว่า สภาพแวดล้อมของเด็กที่ห้อมล้อมด้วยพอ่แม่ ครอบครัว เพ่ือน 
สถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียน เพื่อนบ้าน ชุมชน มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต
ของเด็ก 

• ดังเช่น กรณีศึกษาที่ 1 นั้นครอบครัวและชุมชนมีสว่นร่วมอย่างชัดเจน 
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อภปิรายไดด้งันี ้(ตอ่) 
 
 3. ความผกูพนัใกลช้ดิ ไดร้บัความรกั ความอบอุน่จากมารดา บดิา 

ผูป้กครอง  
 
• สอดคล้องกับทฤษฎคีวามผูกพันทางอารมณ์ของ  John Bowlby(1958) 
ที่อธิบายว่าพัฒนาการทางจิตใจ เป็นผลจากความสัมพันธ์ของเด็กกับผู้
เลี้ยงดูตั้งแต่แรกเกิดในประสบการณ์จริง  เด็กที่มีความผูกพันทางอารมณ์
ที่มั่นคงจะสนใจเรียนรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว (exploration) มากกว่าเด็กที่มี
ความผูกพันทางอารมณ์ไม่มั่นคง 

• ดังเช่น กรณีศึกษาที่ 4 นั้น ถึงแม้ผู้ปกครองจะเป็นมารดาเลี้ยงเดี่ยว แต่ก็มี
ความพยายามในการส่งเสริมพัฒนาการ ให้เวลาคุณภาพกับเด็กเพ่ิมขึ้นใน
เวลาที่เหลือเมื่ออยู่ด้วยกัน มารดาปรับทัศนคติ ยอมรับ เน้นให้เด็กมี
ความสุข รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ มารดาตอบสนองการสื่อสารของเด็กไดด้ี 
ท าให้เด็กสื่อสารดว้ยภาษาท่าทางได้มากขึ้นและซับซ้อนขึ้น  
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อภปิรายไดด้งันี ้(ตอ่) 
 
 4. การใหเ้วลาคณุภาพ บนพืน้ฐานของความรกั ความอบอุน่กบัเด็ก 

ยอ่มเป็นพืน้ฐานส าคญัของการพฒันาเด็ก  
 
• ดงัเชน่กรณีศกึษาที ่2 จากเดมิเมือ่เด็กอยูต่า่งจงัหวดัโดยทีย่า่ของ

เด็กไมม่เีวลาในการเลีย้งด ูท าใหเ้ด็กมพีฒันาการทีไ่มส่มวยั 
 
• สอดคล้องกับการศึกษาของ Solomon และคณะ (2007) ได้ท าการศึกษา
พบว่า ผู้ปกครองที่ใช้เวลาในการมีปฏิสัมพันธ์กับเดก็น้อย เด็กก็จะมี
ความก้าวหน้าทางพัฒนาการน้อยเช่นกัน ดังนั้นการที่ตายายให้เวลาใน
การเลี้ยงดูเด็กอย่างเต็มที่ ย่อมส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดขีึ้น 
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อภปิรายไดด้งันี ้(ตอ่) 
 
 5. กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสรมิสรา้งก าลงัใจในกลุม่
ผูป้กครอง (Group support)  
การใช้กระบวนการกลุ่มเป็นการช่วยให้บุคคลที่อยู่ร่วมกัน ได้รับการส่งเสริม
สนับสนุนจากผู้อื่นภายในกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ก่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็ก ลดภาวะความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
เพิ่มความสามารถในการเผชิญกับปัญหา เพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่ ก่อให้เกิด
ทัศนคติในทางที่ด ีมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น 
 
• สอดคล้องกับผลงานวิจัยของBlacher และ McIntyre ได้ท าการศึกษาใน
ปี 2000 พบว่าด้วยกระบวนการของ support group ในกลุ่มผู้ปกครองเด็ก
ออทิสติกช่วยลดระดบัความเครียด และเพิ่มระดับการรับรู้ในทางบวกมาก
ขึ้นเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Douma และKoot ในปี 2006 ที่มีการ
ท า support group ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางสตปิัญญา แล้ว
พบว่าผู้ปกครองมีระดับความเครียดที่ลดลง 
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อภปิรายไดด้งันี ้(ตอ่) 

6. การพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูแ้บบกลุม่  
 
ตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของ Orem(2001) ได้มีการช่วยเหลือผู้ปกครอง
โดยสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมตอ่การเรียนรู้ ซึ่ง
การสร้างสิ่งแวดล้อม (Providing an environment) นั้น เป็นวิธีการที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู้และเข้าใจ เพ่ิมแรงจูงใจ ส่งผลให้พึ่งพาตนเองอย่างมาก 
 
• โดยผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือชี้แนะและปรับสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
ผู้ปกครองตามบริบทของตน ให้เอ้ือต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง ย่อมส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น   

• สิ่งส าคัญอีกประการที่ชว่ยสง่เสริมประสทิธภิาพในการเรียนรู้คือ 
สัมพันธภาพที่ดรีะหว่างพยาบาลกับผู้ปกครอง 
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อภปิรายไดด้งันี ้(ตอ่) 

7. การมสี ือ่ แบบบนัทกึประจ าวนั เอกสารทีม่อบหมายใหผู้ป้กครอง ใน
รปูแบบทีง่า่ยตอ่การเขา้ใจและสะดวกในการบนัทกึ  
 
• ดงัเชน่กรณีศกึษาที ่4 มกีารบนัทกึอยา่งสม า่เสมอและจ านวนวนัที่

บนัทกึมากกวา่ผูป้กครองรายอืน่ ซึง่พบวา่เด็กมผีลคะแนน
พฒันาการทางดา้นอารมณ์-สงัคมกา้วหนา้มากทีส่ดุ  



CONCLUSION 

• Parents’ participation at home 
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• develop child based on community 
circumstances in Banlat District  

• Generated chance to develop  
in other community hospitals 



Limitation and suggestions 

Limitation 

Suggestions 
in future 

study 

• Small sample size 

• Using large sample size 
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• To continuously recover the potentiality of health 
personnel and parents. 
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